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FACTORES DE RIESGO

El CP se considera como enfermedad
centinela del tabaquismo por las siguientes

metastasico, es por eso que la deteccién oportuna

En México, al igual que en los paises desarrollados, , ~
el cancer pulmonar (CP) es uno de los mas ;
frecuentes y la evolucion y pronédstico de la
enfermedad es méas grave cuando se torna

\ - -
de esta entidad ha tomado tanta importancia y es ' l
agui donde la imagenologia juega un papel crucial. ™~ ' 73

TIPOS HISTOLOGICOS

El cancer pulmonar es un tumor maligno que
se desarrolla a partir de células, tanto

razones: 4 pulmonares como bronquiales, es por ello
CA NCEI 2 que existen dos categorias de cancer

v Fumar tabaco es el factor de riesgo
presente en 90% de los pacientes con
CP.

v Elriesgo de enfermar o morir por CP
en fumadores aumenta drasticamente

DE

pulmonar clinicamente importantes
considerando el origen y el comportamiento
de las células cancerosas:

v Cancer pulmonar de células

después de los 40 afos de edad. ~ pequefias (CPCP).
’ P U L M O N v Cancer pulmonar de células no

v Después de 10 afios de abstinencia,
el riesgo relativo de desarrollar CP se
reduce 50% en comparacién con la
persistencia en el habito.

GENERALIDADES CLINICAS

Los sintomas que se presentan varian de acuerdo con la extension
de la enfermedad, ya sea tos, disnea, ocasionalmente asociada a
estridor, hemoptisis leve, neumonias recurrentes y sindrome para
neoplasico son los sintomas cardinales de la enfermedad, en un
estadio en el que el cancer continta confinado, a la ronquera, dolor
en pared toracica, neuropatia del plexo braquial, obstruccién de
vena cava superior, disfagia y sintomas causados por el derrame
pleural o tamponade que suelen ser los sintomas que indican
invasion a mediastino, pleura, pericardio y pared torécica.

pequefias (CPCNP).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico por imagen del CP ocurre en algunos casos
durante estudios de screening o por deteccion de nédulos en un
estudio toracico de rutina en paciente asintomaticos. Estos
tumores regularmente son pequefios y localizados al momento
del diagnostico. Cuando la evaluacibn es motivada por la
aparicion de sintomas, regularmente el resultado es un estadio
avanzado, con un tumor de mayor tamafio que puede presentar
diseminacion regional o a distancia.



( ETIOLOGIA.

La causa mas frecuente de TT la
constituyen, en el mundo occidental, los
accidentes de trafico (80-85%), seguidos
de las caidas (caidas casuales,
precipitaciones desde grandes alturas,
etc.) que representan el 10-15%, y un
grupo miscelaneo (accidentes laborales,
agresiones, accidentes deportivos, etc.)
el 5%, aproximadamente.

Son causa importante de morbilidad y mortalidad, siendo directamente

responsables del 20-25% de las muertes debidas a traumatismos y contribuyen
en el fallecimiento de otro 25%. La mayoria de los fallecimientos por TT ocurren
antes de la llegada a un centro sanitario, en los minutos siguientes a la lesion, y
son debidos a la disrupcion de grandes vasos, corazén o arbol traqueobronquial.

CONSIDERACIONES INICIALES

La evaluacion de las lesiones
toracicas es solo una parte de la
evaluacion total del paciente
traumatizado, no debiéndose
perder de vista que la asociaciéon
con un traumatismo
craneoencefélico y/o abdominal
eleva considerablemente su
peligrosidad.

TRAUMATISMOS
TORACICOS.
NEUMO-
HEMOTORAX.

OBSTRUCCION
DE LAS VIAS
AEREAS.

PRINCIPALES LESIONES ESPECIFICAS
TORACICAS ASOCIADAS CON LOS
TRAUMATISMOS TORACICOS SUELEN
SER:

Lesiones de la pared toracica: a/
fracturas costales.

Lesiones pleuropulmonares: a/
neumotorax traumatico.

Lesiones traqueobronquiales.
Rotura diafragmatica.

Asfixia traumatica

CLASIFICACION.

Generalmente los TT se dividen en abiertos y
cerrados, atendiendo a que exista 0 no una
soluciéon de continuidad en la pared toracica, y en
tordcicos puros y politraumatismos, segun la
extension del traumatismo. )

TRAUMATISMOS TORACICOS ABIERTOS:
Existe una solucién de continuidad de la pared
toracica, con disrupcion de la pleura visceral,
acompafnandose, generalmente, de laceracion y
contusién del pulmén subyacente, es asi como el
7-8% de los TT son abiertos, y estan producidos
generalmente por heridas por arma de fuego o
arma blanca, de tal forma que los traumatismos
abiertos del térax deben ser transformados en
cerrados mediante la compresion con gasas o
compresas impregnadas en vaselina, y que
posteriormente el tratamiento continuara con la
colocacion de un drenaje toracico para evacuar el
hemo neumotérax que habitualmente acompafia
a una lesién toracica penetrante.

TRAUMATISMOS TORACICOS CERRADOS:
No hay solucion de continuidad de la pared
tordcica, ya que existe una afectacion de las
estructuras osteomusculares de la pared toracica
y/o de los érganos intratoracicos por diversos
mecanismos de produccién: contusion directa,
mecanismos de desaceleracion y cizallamiento, o
aumento de la presion intratoracica.




